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Introduccion. La esclerosis lateral amiotrofica (ELA) es una enfermedad degenerativa del sistema nervioso en la cual las
neuronas motoras se desgastan y mueren, lo que se manifiesta con la aparicién de debilidad muscular progresiva, espasmos
e incapacidad para mover los brazos, las piernas vy, finalmente, todo el cuerpo. Los estandares de cuidado para pacientes
con ELA recomiendan atencion multidisciplinaria que incluya intervenciones de rehabilitacion. El ejercicio fisico ha sido
utilizado para su tratamiento; sin embargo, existen pocas recomendaciones especificas respecto a su prescripcion.
Desarrollo. Se realizé una revisién de la literatura disponible respecto a la rehabilitacion basada en ejercicio fisico en pa-
cientes con ELA. Se describen los efectos de los diferentes tipos de ejercicio, los parametros de prescripcion, los aspectos
de seguridad de la intervencion y las recomendaciones especificas de las guias de practica clinica y los documentos de
consenso. La mejor evidencia disponible indica que el ejercicio fisico terapéutico en sus diferentes modalidades produce
efectos positivos o neutros en las medidas de desenlace y no se asocia a eventos adversos serios.

Conclusién. La rehabilitacion basada en ejercicio fisico puede ser una intervencion factible, tolerable, segura y efectiva
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Introduction. Amyotrophic lateral sclerosis (ALS) is a degenerative disease of the nervous system in which motor neu-
rons wear out and die, that manifests itself by the presence of progressive muscle weakness, spasms, and inability to move

para disminuir el deterioro de la funcionalidad y la calidad de vida en pacientes con ELA.
Palabras clave. Esclerosis lateral amiotrofica, ejercicio fisico, rehabilitacion.

the arms, the legs, and eventually the entire body. The standards of care for patients with ALS recommend multidisci-
plinary care that includes rehabilitation interventions. Physical exercise has been used for its treatment; however, there
are few specific recommendations regarding its prescription.

Development. It was conducted a review of the available literature regarding exercise-based rehabilitation in patients
with ALS. The effects of the different types of exercise, prescription parameters, safety aspects of the intervention, and
specific recommendations from the clinical practice guidelines and consensus documents are described. The best avail-
able evidence indicates that therapeutic physical exercise in its different modalities produces positive or neutral effects
on the outcome measures and is not associated with serious adverse events.

Conclusion. Rehabilitation based on physical exercise can be a feasible, tolerable, safe, and effective intervention to
reduce the deterioration of functionality and quality of life in patients with ALS.
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Introduccién

La esclerosis lateral amiotréfica (ELA), también
conocida como enfermedad de Lou Gehrig, es una
enfermedad neurodegenerativa que se caracteriza por
la pérdida progresiva de neuronas motoras, tanto
superiores como inferiores, y produce debilidad, pardlisis
y, eventualmente, la muerte'. Segin Longinetti & Fang’,
estudios recientes han reportado que la ELA se
presenta con una incidencia de entre 0,6 y 3,8 casos
por cada 100.000 personas al afio y una prevalencia
de entre 4,1 y 8,4 casos por cada 100.000 personas,
con una edad de inicio promedio que se sittia entre
los 51 ylos 66 afios y una supervivencia promedio de
24 a 50 meses’. En Colombia la prevalencia reportada
esta dentro del rango descrito a nivel mundial: Zapata-
Zapata et al.’, en un estudio realizado entre 2010 y
2014 en el departamento de Antioquia, indicaron
que es de 4,9 casos por cada 100.000 habitantes y
PinillaMonsalve et al.4, en una estudio realizado entre
2015y 2017 a nivel nacional, informaron que es de

6 casos por cada 100.000 habitantes.

En la mayoria de los casos (90%) la ELA se
presenta de manera esporadica y solo en un bajo
porcentaje (10%) los antecedentes familiares sugieren
un patréon de herencia autosdémico dominante’.
Aunque su causa exacta aun no es clara, se considera
que este es un trastorno genéticamente complejo
en el que intervienen variantes genéticas de riesgo
y factores ambientales, siendo la expansion del gen
CI90RF72 la mutaciéon encontrada con mayor
frecuencia en estos pacientes’®.

Los factores de riesgo para el desarrollo de
ELA incluyen envejecimiento; sexo masculino;
historia familiar de ELA; mutaciones en los genes
SOD1, TARDBP, FUS, OPTN, VCP, UBQLN2,
C90ORF72 y TBK1; factores ambientales como la
exposicion a metales pesados, pesticidas y campos
electromagnéticos; trauma craneoencefélico; indice
de masa corporal alto, y actividad fisica intensa®"®,

Una de las preocupaciones de los pacientes con
ELA es el prondstico vital y funcional. Los factores
relacionados a un mejor prondstico de supervivencia
en ELA son la progresion lenta (medida segun el

puntaje en la escala ALSFRS cada mes), la edad de

inicio mas temprana, los parametros espirométricos
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mas cercanos a la normalidad, el inicio no bulbar,
la presencia de expansion en el gen C9ORF72 y
la ausencia de diagnostico definitivo de ELA o de
demencia frontotemporal”'°,

Rehabilitacion en pacientes con ELA

Los estandares de cuidado para los pacientes
con ELA establecidos por las principales sociedades
cientificas sugieren realizar una atencion clinica
multidisciplinaria especializada y establecen
recomendaciones enfocadas en terapias modificadoras
de la enfermedad y tratamientos sintomaticos para
la sialorrea, secreciones bronquiales, afectacion
pseudobulbar, calambres, espasticidad, depresion,
ansiedad, insomnio, fatiga, tromboembolismo
venoso, alteraciones cognitivas, alteraciones de la
comunicacion, dolor, disnea, disfagia, deterioro
nutricional e insuficiencia respiratoria'!%,

Las estrategias de rehabilitacion en ELA se utilizan
para mejorar la independencia, la funcionalidad
y la calidad de vida de los pacientes mientras
se reducen los sintomas de la enfermedad. Las
intervenciones que se pueden realizar desde el
campo de la rehabilitacién, ademds del manejo
sintomatico, incluyen la prescripcion de ortesis,
equipo adaptativo para actividades de la vida diaria,
dispositivos de asistencia para la deambulacion,
sillas de ruedas y ejercicio fisico™!.

Efectos del ejercicio fisico en las neuronas
motoras

En un estudio realizado en modelos murinos
transgénicos SOD1 G93A, Carreras et al.” hallaron
que el ejercicio fisico de moderada intensidad en
caminadora reduce la pérdida de neuronas motoras
en el asta ventral de la médula espinal lumbar y el
deterioro del rendimiento motor comparado con
ratones SOD1 G93A sedentarios. Al respecto,
Gillon et al.'® encontraron resultados similares en un
estudio en el que evaluaron los efectos inhibitorios
del ejercicio en la muerte de neuronas motoras
asociada al envejecimiento, pues establecieron una
asociacion entre la preservacion de proteinas de
transporte nucleocitoplasmatico y la mejora de la
morfologia de la unién neuromuscular.
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Capacidad de ejercicio en pacientes con ELA

La ELA genera deterioro motor progresivo
limitando la capacidad de ejercicio en los pacientes.
Sin embargo, este no es el unico factor que contribuye
al deterioro de la capacidad de ejercicio en pacientes
con esta enfermedad. Al respecto, Sassani et al."”
demostraron la presencia de disfuncion mitocondrial
en el musculo esquelético de pacientes con ELA por
medio de espectroscopia por resonancia magnética.
Ademas, los estudios basados en pruebas de ejercicio
cardiopulmonar han evidenciado la alteracion de
la fisiologia del ejercicio en esta patologia y que los
sujetos con esta enfermedad presentan un deterioro
del metabolismo oxidativo evidenciado por un
decremento en el consumo pico de oxigeno (VO,
pico)y la frecuencia cardiaca pico durante el ejercicio,
asociada a un aumento de la produccion de lactato
en comparacion con controles’®?, Por otro lado, la
respuesta metabolica de los dcidos grasos al ejercicio
prolongado se ha encontrado significativamente
retardada en pacientes con ELA?!,

De este modo, se puede decir que existen una
serie de factores metabolicos que contribuyen al
deterioro de la capacidad de ejercicio en pacientes

con ELA, mas all4 de la debilidad muscular.

Efectos del ejercicio fisico en pacientes con ELA

Meng et al.**, en una revision sistematica y
metaanalisis en la que evaluaron los efectos del
ejercicio fisico en pacientes con ELA e incluyeron
todos los ensayos clinicos aleatorizados (ECA)
registrados en ocho bases de datos, para un total
de 322 pacientes, encontraron que el ejercicio fisico
se asocid con mayores puntajes funcionales y un
porcentaje mas alto del predicho de la capacidad
vital forzada (CVF) comparado con los grupos
de no ejercicio o cuidado usual, sin producir
empeoramiento de la fatiga o eventos adversos. En
ese estudio los autores también encontraron que el
ejercicio aerdbico o de resistencia cardiorrespiratoria
fue el mas apropiado para mejorar los puntajes en
las escalas ALSFRS/ALSFRS-R en comparacion
con el ejercicio de resistencia muscular®.

Ortega-Hombrados et al.?’, en una revision
sistematica que incluyo 10 ensayos clinicos que
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evaluaban el efecto del ejercicio fisico en los
puntajes de la escala ALSFRS-R y algunas pruebas
funcionales en pacientes con ELA, reportaron una
disminucién en el deterioro funcional, un aumento
de la CVFy una mejoria en la calidad de vida de los
pacientes en el grupo de intervencion comparado
con el grupo control, sin identificar modificacion
de la supervivencia. Los autores de dicho estudio
concluyeron que la mejor opcién de prescripcidon para
el tratamiento de estos pacientes es una combinacion
de ejercicios de resistencia aerobica y muscular de
moderada intensidad dos veces a la semana®.

Park et al.?®, en un metaandlisis que evaluo 253
pacientes con ELA (94 del grupo de intervencion
de ejercicio y 159 del grupo control) reportaron
resultados similares de reduccién de la disminucion
de puntajes en las escalas ALSFRS, ALSFRS-R total
y ALSFRS-R respiratorio. Sin embargo, en dicho
estudio no se reportaron diferencias significativas en

el puntaje de la escala ALSFRS-R de extremidades.

Zhuetal.”’, en una revision sistemética y metaanalisis
en red que incluyo 10 ECA vy evaluo el efecto de
diferentes intervenciones de ejercicio fisico en cuanto
a funcién, parametros respiratorios, fatiga y calidad de
vida, encontraron que las intervenciones en distintas
combinaciones fueron las mejores para optimizar
resultados especificos: para mejorar la calidad de viday
la fatiga, la mejor opcion podria ser una combinacion
de ejercicio aerdbico, entrenamiento de resistencia
muscular y rehabilitacion estaindar, mientras que para
mejorar la funcion fisica general, un programa de
ejercicio aerébico y de resistencia muscular podria
ser la combinacion mas apropiada. Un hallazgo para
destacar de este estudio es la ausencia de beneficio
de la actividad diaria para el alivio de la fatiga y la
mejoria de la calidad de vida, lo que indica que la
falta de intervencion limita la adquisicion de estos
efectos positivos.

A pesar de que la mayoria de estudios reportados
identificaron mejoras relacionadas con el entrenamiento
de ejercicio fisico, la evidencia aiin puede considerarse
controversial, ya que existen reportes que contradicen
estos beneficios”®*. Su et al.”” realizaron un metaanalisis
que incluyd 10 ECA (dos dirigidos al entrenamiento
respiratorio y ocho al entrenamiento de ejercicio
aerobico y/o de resistencia muscular) con el fin de
estudiar los efectos de un programa de rehabilitacion
pulmonar en pacientes con ELA y reportaron ausencia
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de diferencias significativas en el puntaje de la escala
ALSFRS-R y el porcentaje de la CVFE. Uno de los
estudios incluidos en este metaanalisis estudio el efecto
de los programas de ejercicio fisico estrictamente
monitoreados reportando una puntuacion en la escala
ALSFRSR significativamente mds alta en el grupo
de intervencion con ejercicios activos de resistencia
muscular y entrenamiento en cicloergémetro a los 6y
12 meses de seguimiento, aunque no demostréd cambios
en la CVEF, en lasupervivencia ni en la calidad de vida®.

Rahmati et al.’®, quienes realizaron una revision
sistematica y metaandlisis (16 ECA para la primera,
con un total de 532 pacientes, y ocho de estos para
el segundo) para evaluar el efecto del entrenamiento
aerobico, de resistencia y de ejercicios combinados
en pacientes con ELA, encontraron evidencia de
mejora en la capacidad funcional, la calidad de viday
el VO, pico en el grupo de intervencion con ejercicio
fisico. En este estudio no se encontraron diferencias
significativas en la funcion respiratoria, la fatiga, el
dolor ni la fuerza muscular. Ademas, cuando se hizo
un analisis omitiendo estudios con alto riesgo de
sesgos, las mejoras encontradas en los parametros
en el analisis inicial no fueron significativas.

Entrenamiento de resistencia
cardiorrespiratoria (aerébico)

Se ha evidenciado que el ejercicio de resistencia
cardiorrespiratoria disminuye el deterioro del
rendimiento motor y la pérdida de neuronas
motoras'’, pero ademas en modelos murinos SOD1
G93A también se ha demostrado que aumenta
la esperanza de vida’**’. Los estudios realizados
en humanos han identificado disminucion en el
deterioro respiratorio y mejoria de la movilidad
funcional, el puntaje en la escala ALSFRS, la calidad
de vida, la velocidad de la marcha y la distancia
recorrida en la prueba de caminata de 6 minutos
(6MWT)***. Sin embargo, hasta el momento no
se ha demostrado un aumento en la esperanza de
vida en estudios clinicos de ELA en humanos***.

Entrenamiento de resistencia muscular
(fortalecimiento)

Los estudios en modelos murinos se enfocan
principalmente en entrenamiento de resistencia
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cardiorrespiratoria y no evaltan la resistencia
muscular. En multiples revisiones de estudios
clinicos se han reportado efectos positivos en la
fuerza muscular, la funcionalidad, la espasticidad
y la calidad de vida de los pacientes con ELA que
practican este tipo de entrenamiento; sin embargo,
existen algunos reportes contradictorios****. Debido
a la variabilidad fenotipica de los pacientes con
ELA, se requiere una evaluacion y prescripcion
individualizada del ejercicio de resistencia
muscular’®,

Entrenamiento de resistencia
cardiorrespiratoria y muscular simultaneo

La combinacion de entrenamientos de resistencia
cardiorrespiratoria y muscular en pacientes con
ELA puede reducir el deterioro motor y mejorar
la independencia funcional, la fatiga y la fuerza
muscular?>?¥,

Entrenamiento de flexibilidad (estiramiento)

Los ejercicios de flexibilidad son una intervencion
generalmente aceptada en pacientes con ELA y otras
enfermedades neuromusculares, ya que el desbalance
muscular y las posiciones estaticas prolongadas
predisponen al desarrollo de contracturas?*%74%
asi, dado que tales intervenciones ayudan a mejorar
estas condiciones, dichos ejercicios deberian ser parte
de la prescripcion de un programa de ejercicio en
todos los pacientes. Sin embargo, estos suelen ser
utilizados en combinacién con ejercicios de resistencia
muscular o como control en estudios clinicos, por
lo que sus efectos especificos no se han evaluado
en los ensayos clinicos publicados.

Efectos del ejercicio de los musculos
respiratorios

El entrenamiento de los musculos respiratorios
se ha evaluado en ensayos clinicos en los que se ha
evidenciado una mejoria en la presion inspiratoria
maxima (PIM), la presidn espiratoria maxima (PEM)
y la tasa de flujo espiratorio pico, sin cambios
en la CVF y con resultados contradictorios en
algunos estudios que reportan ausencia de cambios
significativos’®.
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Mecanismo de accién del ejercicio fisico
en pacientes con ELA

El ejercicio fisico aumenta los niveles de los
factores neurotroficos derivados del cerebro (BDNF)
y de la glia (GDNF), los cuales promueven la
supervivencia de las células de la médula espinal,
la remodelacion sindptica y la inervacion de las
uniones neuromusculares, y ademads inducen la
activacion de células satélite y la remodelacion de
miofibrillas*.

Una de las mutaciones asociadas al desarrollo de
ELA es la del gen SODI, el cual codifica la enzima
superdxido dismutasa 1 que media la capacidad
antioxidante del organismo; al alterarse la funcion
de esta enzima, se produce un estado oxidativo
persistente. En este sentido, la disminucion del nivel
de estrés oxidativo inducida por el ejercicio fisico
de moderada intensidad se ha propuesto como un
mecanismo de accion para el efecto benéfico del
ejercicio fisico en pacientes con ELA**%,

Pruebas de seguimiento relacionadas al
ejercicio fisico en pacientes con ELA

Las pruebas funcionales permiten hacer una
evaluacion mas precisa del estado del paciente y
un seguimiento con cuantificacion de los cambios
identificados. Los instrumentos que se utilizan con
mayor frecuencia en la practica médica y en los
ensayos clinicos son la escala ALSFRS-R, la 6MWT, la
dinamometria, la escala de severidad de la fatiga (FSS)
y la CVF**#%7_ La escala ALSFRS-R es un puntaje

Tabla 1. Resumen de rangos de parametros FITT.
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de evaluacion funcional de facil aplicacion que se
encuentra validado y es ampliamente utilizado**2.
La 6MWT ha sido validada para su utilizacion en
pacientes con ELA como medida independiente de
la capacidad de deambulacion®.

La CVFy otros parametros de funcién respiratoria
como la PIM, la PEM, la presion de olfateo nasal
(SNIP, por su sigla en inglés) y el pico flujo de tos
(PCF, por su sigla en inglés) han sido utilizados
en ensayos clinicos que evaltian los efectos de los
ejercicios respiratorios y han mostrado utilidad en
el seguimiento de la severidad de la enfermedad y
en el pronostico de supervivencia***.

Por otro lado, también se ha sugerido que
biomarcadores como el microARN muscular (mio-
miARN) y el dominio extracelular del receptor
de neurotrofinas p75 urinario (p75ECD) tienen
potencial como marcadores de respuesta al ejercicio
fisico®>*S,

Método FITT en pacientes con ELA

Para la prescripcion del ejercicio fisico de forma
estructurada se recomienda el uso del método
FITT (frecuencia, intensidad, tiempo y tipo de
entrenamiento), cuyos parametros han sido aplicados
en ensayos clinicos con resultados favorables y se
resumen a continuacién. En la Tabla 1 se presentan
los rangos incluidos en multiples estudios para
cada pardmetro FITT y en la Tabla 2 se describen
los estudios clinicos realizados evaluando las
intervenciones de ejercicio en pacientes con ELA,
utilizando el método FITT, de manera individual.

Frecuencia: la evidencia disponible actualmente sugiere que una frecuencia de entrenamiento de 5 sesiones/

semana no es superior a 2 sesiones/semana y puede aumentar la fatiga

Consideraciones
y precauciones
generales

Tiempo de entrenamiento: en los estudios reportados se utilizan duraciones de entre 15 y 60 minutos

2549

Intensidad: el ejercicio de resistencia muscular a 80% de 1RM puede empeorar la fatiga medida por FSS?.

25,21

Tipo: las revisiones publicadas indican que el entrenamiento de resistencia cardiorrespiratoria (aerdbico)
solo o en conjunto con entrenamiento de resistencia muscular puede ser la mejor opcion para optimizar los

2535

desenlaces en pacientes con ELA:
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Frecuencia: 1 dia/semana - diario.

Intensidad: moderada. 40-75% de frecuencia cardiaca de reserva, 11-15 en escala de Borg, progresiva hasta el
umbral anaerdbico, 80% del umbral anaerdbico.

Resistencia Tiempo de entrenamiento: 15-35 minutos.
cardiorrespiratoria/
aerobico? 35,5056 Tipo: Cicloergémetro, caminadora, caminata libre, banco step.
Duracién del programa: 8 semanas - 12 meses.
Los estudios en modelos murinos sugieren que el ejercicio de resistencia cardiorrespiratoria de leve a moderada
intensidad es el mas adecuado para obtener resultados positivos*.
Frecuencia: 1 dia/semana - 2 veces/dia.
Intensidad: cargas moderadas, 40-70% de 1RM; 50%, 75% y 100% de 6RM, contra gravedad.
Tiempo de entrenamiento: 1-3 sets x 3-15 repeticiones, 15-25 minutos.
Resistencia Tipo: pesas, mancuernas, bandas elasticas, movimiento libre, peso corporal, méquina de entrenamiento isoténico.
muscular?t 33555555158

Dusracién del programa: 12 semanas - 12 meses.

Se ha sugerido la realizacion de ejercicio de resistencia muscular 3-5 veces/semana, 1 set de 8-12 repeticiones
con peso ligero, dirigido a musculos con fuerza >3, con disminucion de la resistencia y repeticiones de acuerdo
a la progresion de la enfermedad®.

Frecuencia: 2 dias/semana - diario.
Intensidad: hasta el punto de sensacion de tension.
Flexibilidad?»>5557

Tiempo de entrenamiento: 4-5 repeticiones x 30 segundos, 10-20 minutos.

Tipo: estiramiento pasivo y asistido.

Frecuencia: 5 dias/semana - 3 veces/dia.

Intensidad: 30-40% de la presion inspiratoria maxima, 15-60% de la presion de olfateo nasal, 50% de la

Musculos presion espiratoria maxima, 14-107 cmH,O.

respiratorios®® Tiempo de entrenamiento: 5 sets x 5 repeticiones, 10-20 minutos.
Tipo: entrenamiento de los musculos inspiratorios, entrenador de valvula.

Duracién del programa: 8 semanas - 8 meses.

RM: repeticion maxima; FSS: escala de severidad de la fatiga; ELA: esclerosis lateral amiotrofica.

Fuente: elaboracion propia.

Tabla 2. Estudios clinicos de ejercicio fisico en pacientes con esclerosis lateral amiotréfica.

Poblacién Intervencién
Estudio oz Comparacién Resultados
Tamafio Edad Dlitacion Puntaje ..
@  @doy 9B ATSFRSR FITT Duracién
enfermedad

) iniciaron, 8 Flexibilidad: 14
Resistencia muscular ;?rici;ilrorn,nlo J Deterioro en
(+Flexibilidad) oo ALSFRSR **
F: 3 dias/semana. ’ : J Deterioro en

fieli‘;;Haas 7 567'2 AILE 550536 1509%,75%y100%  6meses hasta el PUBIO SE3

etas - meses de 6RM (moderada). tens?‘)lrs]amon ¢ J Deterioro de
T: 3 sets (1 para _F 5“ i i fuerza **
cada intensidad) x 5 ‘3 Orfape ;c(iones =CVF
repeticiones. X OV segundos.
T.NR. T: estiramiento.
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Poblaciéon Intervencién
Estudio ) Duracién . Comparaciéon Resultados
Tamafio Edad Puntaje .
@ (afios) de la ALSFRSR FITT Duracion
enfermedad
27 iniciaron, 10
finalizaron.
Resistencia
cardiorrespiratoria
F: 3 dias/ semana.
1: 50-75% por
método de FCR, Cuidado usual: )
Borg 11-14. 30 iniciaron. 22 1 Deterioro en
Van T: 20-35 minutos. finalizaron. ’ ALSAQ-40 **
Groenestin 57 62,1 + 21,5133 42443 T: Cicloergémetro, 16 Cuidado J De:inoro en
o 10,3 meses banco step, semanas . CVF
etal ) neuropaliativo )
caminadora. 1 Deterioro en
Resistencia muscular por un gTubo ALSFRSR *
. multidisciplinario.
F: 1 dia/semana.
1: 40-50% de 1RM.
T: 1 setx 10-15
repeticiones
(cuddriceps, biceps, y
triceps).
T: NR.
8 participantes.
Resistencia
cardiorrespiratoria
F:NR.
IT: hasta alcanzar J Deterioro en
20 umbral anaerébico Norris score **
Pinto (usuarios 62 £ 12+8 (medido por _ " J Deterioro en
et al.”? de 14 meses NR protocolo de Bruce o Lafio 12 participantes CVEF **
BiPAP) Naughton) en 10-15 J Deterioro en
minutos y finalizado FIM *
por fatiga, dolor
en piernas, FC o
desaturacion.
T: caminadora.
Grupo control
18 participantes historico, 16
Ejercicio de participantes.
musculos Emparejados
respiratorios por sexo, edad
F: 2 veces/dia. de presentacion, T
Pinto & de , 57+ 34,03 + I: 3040% de la PIM. inigio bulbar vs. Supervivencia
Carvalho® 34 89 11,4 meses 28 T: 10 minutos. >8 meses espmal‘, retraso (36,99 + 13,1
’ ’ T: Entrenamiento en el diagnostico, vs 24,06 + 11
de musculos ALSFRS, meses) **
inspiratorios pruebas
con dispositivo respiratorias, y
de resistencia la amplitud de
inspiratoria. respuesta del

nervio frénico.
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Poblacién Intervencion
Estudio Duracién Comparacién Resultados
Tamano  Mad dela N FITT Dutacién
enfermedad
16 iniciaron, 14
finalizaron.
Resistencia muscular
F: 2 dias/semana.
I: peso corporal.
T: 20 minutos,
12 Se.t? x812 16 iniciaron, 14
repeticiones. finalizaron
It i
I{esi]sa tencia poral. F: 5 dias/ J Deterioro en
56,7 K . . semana. ALSFRSR **
Kalron 73+12,0 cardiorrespiratoria 12 .
P 32 + ~ 357+53 , I: hasta el punto J Deterioro en
etal’ afios F: 2 dias/semana. semanas - o
11,8 1 40.60% de sensacion de IMWT
. © por tension. 1 PEM **
método de FCR. ;
. T: 20 minutos.
T: 20-30 minutos. L
.. . T: estiramiento
T: bicicleta reclinada. ; .
Flexibilidad pasivo y asistido.
F: 2 dias/semana.
I: hasta el punto de
sensacion de tension.
T: 10 minutos.
T: estiramiento
pasivo.
26 iniciaron, 23
finalizaron.
Flexibilidad
Posterior a resistencia
muscular
FITT: NR.
gesliztreigaa muscular Rehabilitacion
I: contraccion nel,lromomm
‘sométrica estandar 20
i 5
Merico 61,6 + 30,2+ 11,8 del tiempo de 5 . i
) 46 ) 36,1+4,71 e ) Sesiones de 1 Fuerza
etal 10 meses contraccion maxima. semanas o
T 1 setx 3 una hora de (MRC)
o estiramiento,
fepeticiones. movilizacion
T: banda elastica. .
Resistencia activa 3{ refuerzo |
cardiorrespiratoria muscuiar generat.
F: diario.
L: 65% por método
de FCM.
T: 15-20 minutos.
T: cicloergdmetro,
caminadora.
24 iniciaron, 23 24 iniciaron, 23
finalizaron. finalizaron.
Ejercicio de Ejercicio de 1 Incremento
musculos musculos en PEM **
respiratorios respiratorios J Deterioro
Plowman 48 61,6 + 189 £+ 11,4 36,6463 F: 5 dias/semana. 8 simulado (sham). en deglucion
et al.”! 10,2 meses e 1: 50% de PEM. semanas Idéntico al (DIGEST
T:5setsx 5 entrenamiento score) **
repeticiones, 20 real pero con = ALSFRSR
minutos. entrenador =CVF
T: entrenador de respiratorio sin
valvula. resistencia.

8 Caicedo SA, Chaustre Ruiz DM.
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Poblaciéon Intervencién
Estudio ) Duracién . Comparacién Resultados
Tamaio Edad Puntaje .
@ (afios) dela ALSFRSR FITT Duraciéon
enfermedad
9 participantes.
Ejercicio de 10 participantes
musculos Ejercicio de
. . i 1 Incremento
respiratorios musculos en PIM *
F: 3 veces/dia. respiratorios .
Cheih 19 542 298151 38,2 +6,5 1: 15-60% de presion 12 simulado (sham). v De:erloro on
et al.®? +98 meses S . semanas CPT
inspiratoria nasal Entrenador - PEM
maxima. respiratorio _
T: 10 minutos. (IMT) sin SF-36
T: entrenador de resistencia
valvula (IMT).
30 iniciaron, 22
finalizaron.
Programa de ejercicio
1: 10 participantes
Resistencia muscular
F: diario, 2 semanas/
mes.
1: contra gravedad.
T: 3setsx 3
repeticiones.
T: ejercicio activo
;{);gileir:i\;edad. Cuidado usual 1 Deterioro en
o3 . . 30 iniciaron, 25 ALSFRSR (en
cardiorrespiratoria o
F: diario, 2 semanas/ finalizaron. programa de
X ’ F: 2 dias/ ejercicio 1) **
mes. semana =CVF
Lunetta 61,1 + 152+7,2 I: 60% de la . _ L
etald! 60 101 eses 39,1 +4,7 produccion de 6 meses L: pasivo. = Supervivencia
' ’ rencia mixima del T: 20 minutos. = Calidad de
p(a)c‘i:erfts axima de T: movimientos vida (MGQoL
P N de flexion- -McGill
T: 20 min. L . .
) 3 extension Quality of Life
T: cicloergémetro. . . .
pasivos. questionnaire)

Programa de ejercicio
2: 10 participantes
Resistencia muscular
F: diario, 2 semanas/
mes.

1: contra gravedad.
T:3setsx 3
repeticiones.

T: ejercicio activo
contra gravedad.
Programa de ejercicio
3: 10 participantes

F: diario, 2 semanas/
mes.

I: pasivo.

T: 20 minutos.

T: movimientos de
flexion-extension
pasivos.
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Poblacién

Estudio Duracién
dela
enfermedad

Edad
(afos)

Puntaje
ALSFRSR

Tamarfio

(n)

Intervencién

Comparacion

FITT Duracion

Resultados

50,7
+33

20,5 +20,3

meses

Ferri
etal®

16 404+ 1,5

8 iniciaron, 7
finalizaron.
Flexibilidad

F: 3 dias/semana.
I: hasta el punto de
sensacion de tension.
T: 10 minutos.

T: estiramiento
pasivo y asistido.
Resistencia muscular
F: 3 dias/semana.
1: 60% de IRM.

T: 3 setsx 10
repeticiones, 25
minutos.

T: mancuernas,
bandas elasticas,
maquina isotonica,
evitando fase
excéntrica.
Resistencia
cardiorrespiratoria
F: 3 dias/semana.
1: 80% del umbral
anaerdbico.

T: 15 minutos.

T: cicloergometro.
Ejercicio
propioceptivo.

F: 3 dias/semana.
I: NR.

T: 10 minutos.

T: balon BOSU.

Cuidado usual

8 iniciaron, 4
finalizaron.
Actividades de la

vida diaria.

12

semanas

1T Umbral
anaerdbico
medido por
ciclo ergoespiro-
metria **

T TUG **

J Deterioro en
ALSFRSR **
J Deterioro en
ALSSS **

T 1RM de
extensores de
rodilla *

10,8 £6,5

meses

40,25 +
5,00

Braga
etal®

48 60,5

24 participantes.
Resistencia
cardiorrespiratoria
F: 2 dias/semana.
I: entre umbral
anaerdbico y punto
de compensacion
respiratoria, 0
intensidad de
trabajo de umbral
anaerdbico + 20%
(medidos por ciclo
ergoespirometria).
T:NR.

T: caminadora.

Programa

de ejercicio
estandar, 24
participantes.
Ejercicios

de rango de
movimiento,
relajacion,
equilibrio y
entrenamiento
de marcha.

6 meses

J Deterioro en
ALSFRSR ** *
J Deterioro en
VO, pico **

J Deterioro en

METs **

10 Caicedo SA, Chaustre Ruiz DM.
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Poblacion Intervencién
Estudio Duracién Comparacién Resultados
Tamaio Edad Puntaje .
(n) (aios) dela ALSFRSR FITT Duraciéon
enfermedad
J Deterioro en
fuerza (MRC) *
J Incremento
14 participantes. en ;Sp%tfdig
Resistencia muscular . (Ashworth) *(
Drory E: 2 veces/dia. 11 participantes. a3 meses) (*a 6
et al5® 25 60 20,7 meses 21,5 I: “cargas modestas”. 6 meses Actmdades de la meses) '
T. 15 minutos. vida diaria. 1 Deterioro en
T.NR ALSFRS (** a
T 3 meses) (a6
meses)
1 Deterioro en
SFE-36 *

F: frecuencia; I: intensidad; T: tiempo de entrenamiento; T: tipo de ejercicio; NR: dato no reportado; J: disminucion; T: aumento; =: sin
cambios; 2MWT: prueba de caminata de 2 minutos, ALSAQ-40: amyotrophic lateral sclerosis assessment questionnaire; ALSFRS-R: revised
amyotrophic lateral sclerosis functional rating scale; ALS-SS: amyotrophic lateral sclerosis survival score; FIM: functional independence
measure; SF-36: cuestionario de salud SF-36; TUG: timed up and go test; CVF: capacidad vital forzada; CPT: capacidad pulmonar total;
FC: frecuencia cardiaca; FCR: frecuencia cardiaca de reserva; VO,: consumo de oxigeno; METs: equivalentes metabdlicos; RM: repeticion

maxima; PIM: presion inspiratoria méxima; PEM: presion espiratoria maxima; IMT: entrenamiento de los musculos inspiratorios.

* Tendencia.

** Cambio estadisticamente significativo.

Nota: los datos de edad, duracion de la enfermedad y ALSFRS-R son reportados como media o media * desviacion estandar. La

anotacion “J Deterioro” significa que la intervencion disminuye el deterioro.

Fuente: elaboracion propia.

Entorno de entrenamiento

Kitano et al.®’ evaluaron los efectos de un programa
de ejercicio estructurado y no supervisado en casa para
pacientes con ELA en etapa temprana y encontraron
que la intervencion fue segura y disminuyo el
deterioro funcional en comparacién con un grupo
de control histérico. Sin embargo, un entorno no
supervisado de ejercicio puede aumentar el riesgo de
eventos adversos, por lo que usualmente se prefiere
el entrenamiento supervisado®.

Riesgos del ejercicio fisico en pacientes con ELA

En general, el ejercicio fisico es una intervencion
segura que no se asocia con eventos adversos
serios?*?1286% Los eventos adversos reportados
con mayor frecuencia son mialgias, incremento de
fasciculaciones, fatiga excesiva, calambres nocturnos
y piernas inquietas’*’°, Ademas, el deterioro de
las neuronas motoras causado por la ELA podria
aumentar el riesgo de caidas?’.

Una de las preocupaciones relacionadas con la
intervencion de ejercicio fisico en pacientes con ELA
es la posibilidad de aumentar el deterioro motor;
sin embargo, la evidencia disponible sugiere que no
existen efectos negativos en la progresion después de
una intervencion de ejercicio en humanos?®***°, No
obstante, es importante tener presente que en ratones
SOD1 G93A se ha encontrado que el ejercicio de
resistencia cardiorrespiratoria de alta intensidad puede
producir efectos negativos**. Se ha identificado una
aceleracion en el inicio del deterioro del rendimiento
motor en ratones de ambos sexos'” y en el momento
de muerte en ratones masculinos® que recibieron
este tipo de entrenamiento.

Riesgos de la inactividad fisica en
pacientes con ELA

Durante el confinamiento obligatorio por la
pandemia por COVID19 se evaluo el efecto de
la interrupcion prolongada de los programas de
rehabilitacion en pacientes con ELA y se evidencio
un empeoramiento significativo de la funcionalidad,
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la fatiga y la calidad de vida en comparacion
con el periodo previo al aislamiento®. En este
sentido, es claro que es importante mantener
las intervenciones de rehabilitacién fisica para
disminuir el deterioro funcional cuantificado por
medidas de desenlace.

(En qué momento iniciar?

En general, los investigadores del campo
de la rehabilitacién concuerdan en que el
entrenamiento de ejercicio fisico en pacientes
con ELA debe iniciarse en etapas tempranas de
la enfermedad?®**%>°, El inicio oportuno de
rehabilitacion basada en ejercicio terapéutico
esta encaminado a lograr adaptaciones fisiologicas
en el momento en que existe el mayor potencial
para desarrollarlas y obtener impactos de mayor
magnitud en los desenlaces funcionales.

Limitaciones en la evidencia

A continuacién, se enumeran las principales
limitaciones de la evidencia encontrada:

1. Lamayoria de los estudios clinicos cuentan con
bajos tamafios de muestra, estados heterogéneos
de la enfermedad y factores de confusion.

2. Las caracteristicas de la ELA (enfermedad de alta
complejidad, heterogeneidad causal, baja incidencia,
rapida progresion y mortalidad temprana) limitan
laimplementacion de metodologias de alta calidad.

3. Losestudios en modelos murinos solo permiten
evaluar las condiciones de la enfermedad causada
por mutaciones en el gen SOD], las cuales causan
solo 2% de los casos de ELA en humanos.

4. Los estudios en modelos murinos usualmente

inician la intervencién antes del inicio de los
sintomas.

Recomendaciones de guias de practica
clinica y documentos de posicion

Caicedo SA, Chaustre Ruiz DM.

revistacmjr.org nttps: www.acmjfr.org

En las guias de practica clinica se ha observado
una evolucién en la recomendacion del ejercicio
fisico en el manejo de la ELA. En 2009, en su reporte
de pardmetros de préctica, la American Academy
of Neurology describié un hallazgo de mejoria de
espasticidad con el ejercicio fisico de moderada
intensidad, pero no emitié una recomendaciéon
a favor o en contra de esta intervencion'>™,
Posteriormente, el grupo de trabajo para el manejo
clinico de la ELA de la European Federation of
Neurological Societies sugirio que el ejercicio fisico
tiene un papel en el tratamiento de los calambres
y la espasticidad'.

Por otro lado, en las recomendaciones
canadienses de mejores practicas para el
tratamiento de la ELA se indica el ejercicio fisico
de moderada intensidad con entrenamiento de
flexibilidad, resistencia muscular y resistencia
cardiorrespiratoria para optimizar los desenlaces
de espasticidad, dolor, contracturas y calidad de
vida'l. Por ultimo, el documento de posicion
basado en la evidencia publicado por Lazovic et al.”
recomienda que el médico fisiatra debe estar a
cargo de la prescripcidn, supervision y seguimiento
de un programa de ejercicio personalizado que
incluya la participacion del paciente con ELA en
un programa basado en el hogar.

Conclusion

La rehabilitacién basada en ejercicio fisico
puede ser una intervencion factible, tolerable,
segura y efectiva para disminuir el deterioro de
la funcionalidad y la calidad de vida en pacientes
con ELA. La mejor evidencia disponible indica
que el ejercicio terapéutico, en sus diferentes
modalidades, produce efectos positivos o neutros
en las medidas de desenlace y no se asocia a eventos
adversos serios.

Consideraciones éticas

El presente articulo es un trabajo de revision
narrativa. No se realizaron intervenciones directas
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sobre humanos o animales, ni se utilizaron datos  Conflicto de intereses
de identificacion de pacientes, por lo que no se
requirio consentimiento informado y ni aprobacion

por comité de ética. Ninguno declarado por los autores.
Contribucion de los autores Financiacion
Sergio Augusto Gaitan Caicedo estuvo a cargo de la Ninguna declarada por los autores.

revision y sintesis de la literatura, la organizacion de las

secciones de informacionylaredacciényrevisiondel ~ Agradecimientos

manuscrito, mientras que Diego Mauricio Chaustre

Ruiz se encargéd del planteamiento del problema y

las necesidades de informacién y contribuyé con la Ninguno declarado por los autores.
revision y correcciones del manuscrito.
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